15 1978° Ne'32

ol pi e e e R e DR (nom, adresse, date et lieu
de naissance)

a déclaré que le document ci-joint est son testament et qu’il en connait
le contenu.

5. Jatteste en outre que:
6. a) en ma présence et en celle des témoins,
1. le testateur a signé le testament ou a reconnu et confirmé sa signa-
ture déja apposée;
*2. le testateur, ayant déclaré étre dans 'impossibilité de signer lui-
méme son testament pour les raisons suivantes:

—j’ai mentionné ce fait sur le testament
£ |asiondiune a e apposee PAT & .ol i iinis (nom, adresse)
7. b) les témoins et moi-méme avons signé le testament.

8. *¢) Chaque fenillet du testament @ 818 SINE PAT ...............ccirurinmnmsmimmensarenson

et numeéroté.

9. d) Je me suis assuré de 'identité du testateur et des témoins désignés ci-
dessus;

10. e) Les témoins remplissaient les conditions requises selon la loi en vertu de
laquelle j’instrumente.

11. *f) Le testateur a désiré faire la déclaration suivante concernant la conser-
vation de son testament:

12 LIEU

13 DATE

14. SIGNATURE et, le cas échéant, SCEAU
ARTICLE 11

La personne habilitée conserve un exemplaire de lattestation et en remet un
autre au testateur.

ARTICLE 12

Sauf preuve contraire, I'attestation de la personne habilitée est acceptée comme
preuve suffisante de la validité formelle de I'instrument en tant que testament au

sens de la présente loi.

*A compléter le cas échéant



